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Un nuevo sistema para la medicion de la motilidad
ocular utilizando un computador personal’

Gabriel Alejandro Lalama Guerrero*

RESUMEN

Se presenta una evaluacion de las caracteristicas
operativas de una nueva aplicacién computarizada,
PC Hess, para la medicién de la motilidad ocular
utilizando un computador. Objetivo: determinar las
caracteristicas operativas de la aplicacién computa-
rizada PC Hess en comparacién con la pantalla de
Hess—Lancaster en pacientes con y sin diagnostico
de estrabismo. Metodologia: se evalué un prototi-
po de la aplicaciéon en un ambiente clinico con una
muestra de 73 pacientes que acudieron a centros
optométricos y oftalmolégicos en Bogota, Colombia,
con y sin diagndstico de problemas oculomotores, y
comparados con una pantalla de Hess-Lancaster tra-
dicional. A todos los pacientes se les realizaron las
dos pruebas con un intervalo de descanso de quince
minutos entre cada una. Se realizé una prueba de

sensibilidad y especificidad para la aplicacién com-

putarizada y se midieron los indices de correlacién
de Pearson para datos normales en los diferentes
puntos de examinacién de la prueba. Resultados: en
términos generales, las formas de los campos ocu-
lomotores obtenidos usando los dos instrumentos
fueron similares, pero la aplicacién computarizada
tendié a medir un leve desplazamiento convergente
en comparaciéon con Hess-Lancaster y a reportar des-
viaciones més grandes. Sin embargo, el valor de sen-
sibilidad y especificidad de la aplicacién fue de 1.
Conclusién: la aplicaciéon computarizada PC Hess es
una alternativa viable para la pantalla Hess-Lancas-

ter.

Palabras clave: Hess—Lancaster, estrabismo, para-
lisis oculomotoras, aplicaciones computarizadas,

pruebas diagndsticas.
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A new system for the ocular motility measurement

using a personal computer

ABSTRACT

An evaluation of the operative features of a
new computerized application PC Hess for the
measurement of ocular motility using a personal
computer is described. Objective: to determine the
operative characteristics of the PC Hess computerized
application in comparison with the Hess-Lancaster
screen in strabismic and non strabismic patients.
Methodology: a prototype of the application has been
evaluated in a clinical environment on a sample of 73
patients that came to optometric and ophthalmologic
centers in Colombia with and without oculomotor
problems, and compared with a traditional Hess-
Lancaster screen. All patients were evaluated with the
two tests with an interval of 15 minutes. A sensitivity
and specificity test was done for the computerized

application and the Pearson correlation values for
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normal data were measured in the different points of
evaluation of the test. Results: in general terms, the
shapes of the oculomotor fields obtained using the
two instruments were similar, but the computerized
application tended to measure a slightly converged
displacement in comparison with Hess-Lancaster
screen and to record larger deviations. However,
the diagnostic value of the instruments was similar
and the sensitivity and especificity value for the
application were 1. Conclusion: the computerized
application PC Hess is a viable alternative to the

traditional Hess-Lancaster Screen.

Keywords: Hess-Lancaster, strabismus, oculomotor

palsies, computerized applications, diagnostic tests.
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INnTRODUCCION

Una investigacion clinica del sistema oculomotor in-
cluye el establecimiento de la naturaleza y el progre-
so de cualquier desviacién que pueda estar presente
para determinar su etiologia probable y decidir un

manejo apropiado (Duke-Elder, 1976).

Si el dngulo de desviacion es independiente de la
direccion de mirada, se dice que la desviacién es co-
mitante. Si el dngulo de desviacién varia con la di-
reccion de mirada, se dice que es incomitante (Duke-
Elder, 1976). El estrabismo comitante es encontrado
frecuentemente en una consulta optométrica y por
lo general esta asociado a un mal funcionamiento
de uno o mas musculos extraoculares o a hiperme-
tropia. Puede ser tratado con la prescripcién de una
correcta férmula oftdlmica, cirugia o entrenamiento
visual. (Goldberg et dl., 2000). Un estrabismo inco-
mitante es causado por la reduccion en la funcion de
uno o mas musculos extraoculares. Esto puede ser
el resultado de una interferencia mecéanica o conse-
cuencia de una lesion en el recorrido de las vias ner-

viosas asociadas (Elston y Lee, 1985).

Los pacientes con desviaciones incomitantes de lar-
ga duracién son a menudo asintomaticos, debido al
desarrollo de una serie de adaptaciones motoras y
sensoriales (Bradley et dl., 1992). El aparecimiento
repentino de un estrabismo incomitante indica que
hay alguna alteracién en la neurologia o musculatura
extraocular. Esto puede ser ocasionado, por ejemplo,
por traumas, o puede indicar la presencia de un tu-
mor, aneurisma o un accidente cerebrovascular. Es
de gran importancia clinica que estos casos sean di-
ferenciados de las desviaciones incomitantes de larga
duracién y que estos pacientes sean evaluados neu-

rolégicamente lo mas pronto posible (Kanski, 2000).

Por tanto, el objetivo inicial de una evaluacion de

estrabismo es establecer si la desviacion es comitan-

te o incomitante. En el caso de las comitancias, se
debe considerar cirugia o terapia visual. En el caso
de las incomitancias, es importante determinar los
miusculos afectados para establecer sus caracteristi-

cas y posibles etiologias.

Las condiciones incomitantes de angulo grande pue-
den ser detectadas con un test de motilidad simple;
sin embargo, para detectar y medir incomitancias de
angulo bajo, se requiere el uso de pruebas clinicas
mas complejas. Una de las mas eficaces es la panta-
lla de Hess-Lancaster (Hess, 1909; Lancaster, 1939).
Desafortunadamente, adquirir una pantalla es cos-
toso y complicado de conseguir e importar, por lo
cual la compafia Thomson Software Solutions, ha
desarrollado una versién computarizada de la panta-
lla de Hess-Lancaster, denominada PC Hess, basada
en los principios de la pantalla original. Contar con
una herramienta de tipo software clara, precisa y de
facil utilizacién permitird un diagndstico temprano,
oportuno y preciso de una alteracién oculomotora.
Es de gran importancia demostrar si el software pre-
senta validez, entendida como la capacidad que ten-
ga la aplicacién para realizar su tarea de medicion,
en términos de sensibilidad y especificidad. Se debe
investigar también la capacidad que tiene el software
de ofrecer los mismos resultados al repetir la prueba

en diferentes circunstancias y tipos de pacientes.

La presente investigaciéon es un estudio pionero en
la comunidad optométrica colombiana, ya que no
hay antecedentes publicados de estudios realizados
en este campo, razon por la cual el estudio pretende
abrir una puerta mas al profesional en optometria

para elevar su desempefio y su campo de accion.
PAnTALLA DE HESS-LANCASTER

La pantalla de Hess-Lancaster es una placa cons-
tituida por una pantalla tangente de fondo gris de

2 metros por 2 metros, graficada por lineas rectas
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verticales y horizontales que forman cuadros de 7
centimetros que subtienden un dngulo de 4 grados
u 7 dioptrias prismaticas cada uno, se utiliza con
gafas rojo—verde y dos linternas con proyeccién li-
neal rojo-verde, que son colores complementarios,
para lograr por medio de éstas la disociacién ocular
y obtener resultados correctos. Entre las caracteris-
ticas de este test se tiene que es una prueba facil y
rapida de realizar, recomendable en nifios a partir de
los 3 anos de edad, til para el estudio de parilisis,
estudia 15 grados centrales del campo visual, por lo
que la concomitancia aparece rdpidamente, precisa
visién binocular, s6lo mide desviaciones subjetivas
y correspondencia retiniana normal (Halbron, 1953;
Lancaster, 1939; Fells, 1980; Mein y Trimble, 1991).

Para realizar una evaluacioén, el paciente se sienta a
un metro delante de la pantalla, situando el punto
central en su direccion visual principal, de manera
que una desviaciéon de un centimetro corresponde a
una dioptria y los 7 cm de cada cuadricula corres-
ponden a 7 dioptrias prisméticas, aproximadamente
4 grados. El paciente usa los anteojos rojo—verde con
la lente verde delante del ojo izquierdo. Para inves-
tigar las funciones del musculo del ojo izquierdo, el
optémetra ilumina los puntos fijos en las direcciones
principales de mirada con una luz laser roja. Esto
significa que el paciente ve los puntos rojos con el
ojo derecho a través de la lente roja. Se le pide di-
rigir la luz de la linterna verde, que él dirige por si
mismo, sobre el punto fijo rojo. Cuando el punto de
la fijacién cambia, el paciente cambia su direccién
de mirada e intenta apuntar el punto fijo otra vez.
El examinador marca el sitio de los puntos verdes
en su cartilla de examinacién. Después de que todas
las posiciones en las nueve direcciones principales
de mirada se hayan registrado gréficamente, las fun-
ciones del musculo del ojo derecho se prueban de
la misma manera, para lo cual solamente se deben
intercambiar las linternas. El profesional ahora mar-

ca las posiciones del punto de la luz roja respecto a la

28 / Gabriel Alejandro Lalama Guerrero

cartilla. La cuantificacion y el analisis son llevados
a cabo de manera manual (Amidei, 1956; Grusser,
1972; Lancaster, 1941; Hugonnier, 1952; Larmande y
Poletti, 1978; Fells, 1980; Coll y Demer, 1992).

ApLicacion PC Hess

El prototipo de la aplicacién computarizada esta
basado en un computador con procesador Pentium
I y una tarjeta grafica aceleradora; sin embargo,
cualquier computador con condiciones similares o
superiores puede ser utilizado para el propésito. La
aplicacion fue disenada en lenguaje C++ con Micro-
soft Visual Basic (Thomson, 2008; Somers, Happel y
Phillips, 1984).

La calibraciéon del tamafo del monitor es importante
para la presentacién de los estimulos en la posicién
adecuada, por lo que fue disenada para adaptarse a
cualquier monitor para ser visto a 30 centimetros de
distancia del rostro. Los pacientes son posicionados
con sumo cuidado con la mirada hacia el centro de
la pantalla y deben utilizar gafas anaglifas rojo—verde
(Cooper, 1983). Al principio del proceso, el software
le explica al paciente el procedimiento que se va a
realizar y aparece un objetivo de color rojo en la pan-
talla; el paciente es instruido para mover el estimulo
azul utilizando el ratén del computador hasta que
el estimulo “aparente” estar centrado con el objetivo
rojo. Se presiona el botén izquierdo del ratén en ese
momento y el computador registra la posicién rela-
tiva del objetivo y el estimulo. Este procedimiento
es repetido en un rango de posiciones del objetivo,
que son determinadas por el programa. Luego, el
procedimiento es repetido con el otro ojo, fijando
revirtiendo el color del objetivo y el estimulo, de ma-
nera que no sea necesario revertir las gafas anaglifas
(Thomson, 2008).

Las gafas rojo—azul utilizadas con la aplicaciéon com-

putarizada igualaron suficientemente a las carac-
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teristicas espectrales de los colores rojo y azul del
monitor del computador para ser consideradas com-
plementarias. Los datos resultantes pueden ser pre-
sentados en el computador en varias formas, impre-
sos o grabados en la memoria, algo particularmente
atil cuando se monitorea el progreso de un estrabis-

mo en un periodo de tiempo.

La interactividad que brinda la realizacion de la
prueba en el computador permite facilitar su desa-
rrollo. Los estimulos de dos circulos son utilizados
para evitar los problemas de “escalonar”, que pueden
ocurrir cuando la orientacién de la linea no es verti-
cal ni horizontal, debido a la resolucién finita de la
presentacion de los graficos en la pantalla. Las medi-
ciones de las diferentes posiciones de mirada son de
gran valor diagndstico para el estrabélogo, pero no
son realizadas con frecuencia debido a las dificul-
tades involucradas en hacerlo con los instrumentos
convencionales (Thomson, 2008; Duke-Elder, 1976).

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio observacional descriptivo
de evaluacién de pruebas diagndsticas. 73 pacientes
acudientes a diferentes consultorios optométricos y
oftalmolégicos de Bogotd, Colombia, fueron seleccio-
nados como pacientes en la evaluacién clinica de la
aplicacién computarizada PC Hess. Las edades de los
pacientes oscilaron entre 5 y 57 anos (media 29,56) y
la condicién oculomotora variaba desde sanos hasta
un rango de desviaciones comitantes e incomitantes

con diversas etiologias.

Se incluyeron pacientes emétropes, amétropes, am-
bliopes, estrabicos con o sin parélisis oculomotora,
sin tratamiento quirdrgico previo, mayores de 6 afnos
y menores de 60, con o sin correccién o tratamiento
independientemente del sexo, pero con correspon-
dencia sensorial normal. Se excluyeron los pacientes

con diagnoéstico de paralisis oculomotora o estrabis-

mo que ya hubieran tenido correcciéon quirtrgica,
con historias clinicas ortépticas incompletas o con

correspondencias sensoriales andmalas.

Cada paciente fue examinado usando la pantalla de
Hess-Lancaster y la aplicacién computarizada PC
Hess. La evaluacion en la pantalla de Hess-Lancas-
ter fue llevada a cabo por un profesional diferente
al investigador y el resultado no fue revelado hasta
después de realizar la prueba computarizada, para
evitar sesgos en la investigacién. La pantalla de
Hess-Lancaster fue llevada a cabo en una habitacién
en penumbra. Los pacientes fueron colocados a un
metro de distancia de la pantalla y se control6 que
no existieran movimientos de cabeza por parte del

paciente.

Para la aplicacion PC Hess, los pacientes fueron co-
locados a una distancia de 30 centimetros de la pan-
talla y el software fue operado inicialmente por el
investigador, y luego por una instruccion por los pa-
cientes. Dos circulos, uno rojo y uno azul, se utiliza-
ron como estimulos. Las dos pruebas fueron llevadas
a cabo el mismo dia, con un periodo de descanso de

15 minutos entre cada una.

Para el andlisis estadistico se agruparon los datos
en dioptrias prismaticas de cada posicién de mira-
da y se tabularon con SPSS, realizando una prueba
de normalidad de los datos y, posteriormente, para
correlacionarlos se utilizé la prueba de correlacion
de Pearson para datos normales, obteniendo un valor

comparativo de las pruebas diagnésticas.

RESULTADOS Y DISCUSION
Los 73 pacientes seleccionados para la investigacion
pudieron cumplir sin contratiempos las dos pruebas
establecidas. Las edades oscilaron entre 7 y 57 anos
con una media de 29,56. Las cartillas de la pantalla
de Hess-Lancaster fueron tomadas por un oftalmélo-

go u optémetra entrenado, medidas cuidadosamente,
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v los datos fueron ingresados en valores de dioptrias aplicacion computarizada PC Hess. Un ejemplo de
prismaticas manualmente en un computador. Esto resultado de PC Hess y una cartilla de Hess-Lancas-
permitié que los datos pudieran ser comparados con ter para un paciente con pardlisis del oblicuo supe-
los datos en dioptrias prisméticas obtenidos con la rior se muestran en las figuras 1a y 1b.
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Ficura 1A. ResuLTADO DE LA PRUEBA PC HEess. GRAFICO TiPICO DE UNA PARALISIS DEL OBLICUO SUPERIOR 1ZQUIERDO.
Fuente: PC Hess.
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Ficura 1B. ResuLTADO DE LA PRUEBA HEss-LANCASTER. GRAFICO TiPICO DE UNA PARALISIS DEL OBLICUO SUPERIOR

1ZQUIERDO.

Fuente: historia clinica evaluada.
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Los problemas oculomotores encontrados en la
muestra fueron diversos, desde pacientes sanos,
pasando por desviaciones comitantes de grado pe-
queno, hasta pardlisis de nervios craneales (figura
2). Esto resulté en una amplia variedad de campos

motores obtenidos, haciendo complicado comparar

dificultad se presenta ya que en algunos casos los
valores de desviaciones altas hacia una direccién se
compensan con los opuestos de otras condiciones,
arrojando una correlaciéon mas alta de lo que en rea-
lidad es, siendo ésta la razén para analizar los pa-

cientes en grupos de acuerdo con cada condicién

datos entre pacientes con entidades diferentes. Esta oculomotora.
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Codificacion de casos diagnosticados con PC Hess

Ficura 2. HISTOGRAMAS DE FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS; ARRIBA PARA HESs—-LANCASTER, ABAJO PARA

PC Hess. SE EVIDENCIA QUE EL HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS PARA LAS DOS PRUEBAS ES IGUAL. GENERADO EN SPSS

15.0.1.

En general, las formas de los campos oculomoto-
res obtenidos usando los dos instrumentos fueron
muy similares, pero PC Hess tendié a medir un
desplazamiento ligeramente endo (en convergen-

cia) en algunas posiciones en comparacién con la

pantalla de Hess—Lancaster tradicional y a regis-
trar valores de desviacion diferentes, mayores en
pacientes con desviaciones tipo exo y en campos
incomitantes y menores en pacientes con desvia-

ciones tipo endo.
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El nivel de relacion entre las desviaciones registradas
por la pantalla de Hess—Lancaster y la aplicacién PC
Hess en cada posicion del objetivo fijo fue calculado
con la prueba de indice de correlacién de Pearson
para datos normales. Al realizar el indice de corre-
lacién con los 73 datos de los pacientes se encontrd
un valor muy alto (promedio de 98,6%), pero al ser
las caracteristicas de las condiciones oculomotoras

analizadas muy variables, se decidié organizarlas en

grupos de anomalias para analizar los datos con base

en cada condicién.

En la tabla 1 se puede observar un resumen de las co-
rrelaciones encontradas para resaltar que las corre-
laciones mas bajas se encuentran en el grupo de las
endotropias principalmente en los puntos de mirada
horizontal (3,5,7,9).

TaBLA 1. CuaDRO RESUMEN DE PORCENTAJE (%0) DE CORRELACION EN LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS Y PUNTOS DE

EVALUACION. EN NARANJA SE OBSERVAN LOS VALORES MAS BAJOS ENCONTRADOS Y EN VERDE LOS MAs ALTos. En RoJo,

SE ENCUENTRA UN PROMEDIO DE LOS DIFERENTES PUNTOS PARA CADA ENTIDAD EN LOS CAMPOS MOTORES DERECHOS E

1zauiernos. GENERADO EN ExceL 2007.

Puntos Total Sanos Endotropias Exotropias Hipertropias gll;)lég:; ll;fggl
Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. | Der. | Izq. Der. Izq. Der. | Izq. | Der. | Izq.
1 99,1 98,2 | 96,3 86,4 | 99,1 96,2 98,6 | 95,6 100 98,5 100 100 86,6 | 99,5
2 99 99,1 96,2 | 97,2 | 96,3 94,2 98,1 96,2 97,7 98,5 100 100 99,8 | 94,5
3 97,7 | 99,1 93,4 | 94,3 | 98,2 | 96,6 | 98,1 98,3 100 99,3 99 99,1 63,2 | 97,1
4 99,1 99,4 97,1 95,9 86,2 96,4 97,3 98,7 93,1 100 96,8 100 99,7 100
5 98,6 | 99,1 97,8 | 95,2 61,1 | 95,8 | 97,2 97,7 99,5 100 100 99 100 79,5
6 98,2 99,2 | 87,5 | 94,8 | 87,8 | 97,9 98 98,5 99,4 99,7 97,4 | 99,5 96,1 90,4
7 97,8 | 98,2 97,2 | 91,1 69,1 91,1 99,3 | 97,2 97,7 99,3 100 100 73,7 | 99,9
8 97,9 98,9 96 94,7 63 90,1 98,3 98,8 100 98,5 100 100 100 100
9 99,1 98,3 97,2 79,4 | 85,9 | 96,2 | 99,3 99 99,4 100 99,5 | 99,3 100 96
P 98,5 | 98,8 | 95,4 | 92,1 | 82,9 | 94,9 | 98,2 | 97,7 98,5 99,3 99,1 | 99,6 91 95,2

Este analisis sugiere que hay una tendencia de la
aplicacion PC Hess a producir gréaficos ligeramente
en convergencia con respecto a la pantalla de Hess—
Lancaster. Las correlaciones mas bajas se dieron en
las posiciones horizontales, presumiblemente debi-
do a la inestabilidad relativa del sistema de vergen-
cias horizontales humano. La tendencia a converger
mas con PC Hess que con la pantalla tradicional es
probablemente debida a la distancia de examina-
cién mas corta. En la figura 3 se observa que la dis-
minucién de distancia no afecta el angulo que sub-
tiende el ojo al mirar en diferentes posiciones. Pero
la demanda de convergencia cambia de 6 dioptrias
prismaéticas presentes a un metro hasta 20 dioptrias
prismaticas a 30 centimetros. Con la variacion de
la demanda de convergencia y acomodaciéon en el
cambio de distancia es justificable que los valores

de desviacion obtenidos sean distintos de la panta-
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lla de Hess-Lancaster, siendo por ejemplo en el caso
de las exotropias valores mayores y en las endotro-

pias menores.

Las correlaciones maés altas se encontraron en el gru-
po de los pacientes con paralisis del oblicuo supe-
rior, seguidas de las parélisis del recto lateral y luego
de las hipertropias (tabla 2). Esta correlacién alta en
las parélisis del oblicuo superior y en la paralisis del
recto lateral presumiblemente se presenta debido a
la muy limitada o nula accién del musculo afectado,
lo que hace que la distancia de evaluacién o el siste-
ma de vergencias no influyan en el resultado, ya sea
grafico o de valores de medicién. La correlacién alta
en las hipertropias se debe a la poca intervencion del
sistema de vergencias horizontal de los pacientes,
por lo que los valores no varian significativamente

en ninguno de los puntos evaluados.
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Hess-Lancaster

PC Hess

) 1 m

| 0,30 m ‘

Ficura 3. DIFERENCIA DE DISTANCIA Y DEMANDA DE ACOMODACION Y CONVERGENCIA ENTRE LA PANTALLA DE HEss—

LancasTer Y PC Hess.

Fuente: investigador.

TasLa 2. PromeDIo (%0) GENERAL DE CORRELACION EN
TODOS LOS PUNTOS DE LA EVALUACION. EN NARANJA SE
MUESTRA LA CORRELACION MAS BAJA, EN VERDE, LA MAS

ALTA. GENERADO EN ExceL 2007.

Total 98,66666667
Sanos 93,76111111
Endotropias 88,95555556
Exotropias 98,01111111
Hiper 98,92222222
Obl superior 99,42222222

Recto lateral 93,11111111

Clinicamente, la amplitud de desviaciéon exacta en
cada posiciéon de mirada es de menos importancia
que la forma general de los campos motores. Se de-
termino el valor diagnéstico de los campos recolec-
tados con las dos pruebas comparando los graficos
obtenidos con los encontrados en la bibliografia
consultada sobre cada condicién. La interpretacion
demostr6é que con los dos graficos, tanto de la apli-

cacion PC Hess como la pantalla de Hess-Lancaster

tradicional se pudieron diagnosticar las condiciones
de los pacientes sin dificultad. La duracién de am-
bas pruebas estuvo entre 4 y 12 minutos, con una
duracién media de 7 minutos. No hubo diferencias
significativas entre los tiempos de las dos pruebas.
Siguiendo una breve fase de instruccién, todos los
pacientes fueron capaces de llevar a cabo la evalua-

cion sin la necesidad de intervencion.

Analizando los valores de sensibilidad y especifici-
dad ( S=1, E=1), se infiere que la prueba PC Hess
es altamente sensible, es decir, detecta un positivo
cuando la pantalla de Hess-Lancaster lo detecta y es
muy especifica porque no detecta un positivo si la
pantalla de Hess-Lancaster no lo hace. En otras pala-
bras, la aplicacién computarizada es una alternativa

viable a la pantalla de Hess-Lancaster tradicional.
ConcLusion

La aplicacion PC Hess presenta algunas ventajas so-

bre la pantalla tradicional. El control computarizado
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de PC Hess minimiza la supervisién requerida en la
prueba y permite al paciente controlar la evaluacién a
su ritmo. El uso del ratén de un computador permite
un mejor control del objetivo—estimulo y los errores
de registro de posiciones relativas son completamen-
te eliminados; adicionalmente, los datos recolectados
de la prueba PC Hess son cuantificados, analizados y
mostrados en pantalla en una variedad de formatos y
pueden ser impresos o guardados en el computador
automaticamente, eliminando la necesidad de reali-

zar el gréfico y el célculo de manera manual.

Reducir la distancia de examen a 30 centimetros, en

relaciéon con los 100 centimetros de la prueba tra-
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